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INGESTÃO DE ALIMENTOS FLUIDOS
E Risco de Excesso de Peso em Crianças
Recebido em: 13 de Dezembro de 2007
Aceite em: 17 de Fevereiro de 2008
A obesidade infantil atinge dimensões epidémicas. Entre os factores alimentares conside-
rados susceptíveis de aumentar o risco de obesidade, inclui-se o consumo de bebidas
açucaradas e de energia sob a forma líquida.
Objectivo: Avaliar a associação entre a ingestão de alimentos fluidos e o excesso de peso
em crianças.
Material e métodos: A amostra final do estudo inclui 1675 crianças dos cinco aos 10 de
idade (de 35 escolas do Porto), após eliminar os questionários incorrectamente preenchi-
dos ou com valores implausíveis de ingestão energética. Depois de recebermos as decla-
rações de consentimento informado preenchidas e assinadas pelos respectivos pais/
encarregados de educação, avaliámos o peso e a altura de acordo com os procedimentos
internacionalmente recomendados, e calculámos o índice de massa corporal; definiu-se
excesso de peso segundo os critérios da International Obesity Task Force. Os pais/
encarregados de educação das crianças preencheram um inquérito com dados relativos à
família, actividade física e ingestão alimentar (questionário de frequência de consumo
alimentar que incluía a avaliação da ingestão de leite, sopa de hortícolas, colas, ice-tea e
outros refrigerantes/sumos/nectáres) da criança. Foram utilizados modelos de regressão
logística, por sexo, de forma a estimar a magnitude da associação entre o consumo de
fluidos e o estado ponderal das crianças, com ajuste para confundidores.
Resultados: Destacam-se como principais resultados, a elevada prevalência de excesso
de peso e obesidade (36,6%, para raparigas, e 38,8% para rapazes). Nas raparigas, a
ocorrência de excesso de peso e obesidade foi significativamente maior nas que tinham
baixo consumo de sopa (igual ou inferior à mediana) (OR = 0,609, IC 95% 0,44-0,83, p =
0,002), relativamente às que tinham ingestão elevada (superior à mediana), mesmo após
ajuste para confundidores (OR = 0,68, IC 95% 0,48-0,96, p = 0,030). Não se encontraram
associações significativas entre a ingestão de bebidas açucaradas ou leite e a ocorrência
de excesso de peso nas crianças de ambos os sexos.
Conclusão: Dos alimentos fluidos avaliados apenas o consumo de sopa protegeu signi-
ficativamente as raparigas da ocorrência de excesso de peso, independentemente de
outras características.
FLUID INTAKE
and Overweight Risk in Children
The global prevalence of overweight and obesity in children is growing. A number of
eating patterns have been associated with different risks of overweight. Sugar sweetened
beverages have received considerable attention as potential sources of energy in liquid
form that could be responsible for body weight gain.
Objective: Evaluate the association between fluid intake and overweight in schoolchildren.
Material and methods: The final sample of the study includes 1675 children schools
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between 5 and 10 years old, after excluding dietary misreporting and questionnaires
with incomplete information. After parental written consent, children’s height and
weight were measured according to international standards, and body mass index was
calculated. The definition of overweight was based on average centiles according to
the International Obesity Task Force cutoffs. We administered a questionnaire to
parents that included information about physical activity, dietary intake (food frequency
questionnaire that included information on milk, vegetable soup, cola, ice-tea and
other sugar-sweetened beverages) and socio-demographic information. Adjusted odds
ratios were computed using logistic regression.
Results: We found a high prevalence of overweight (including obesity) being 36,6%
for girls, and 38,8% for boys. In girls the probability of being overweight increased
significantly for those having low consumption of vegetable soup (equal or lower than
the median) compared to those with high consumption (higher than the median), even
after adjusting for confounders (OR = 0,68, CI 95% 0,48-0,96, p = 0,030). We didn’t find
any significant association between sugar sweetened beverages and milk intake with
overweight in both genders.
Conclusion: In girls, high vegetable soup consumption significantly decreased the
probability of being overweight, independently of other characteristics.
INTRODUÇÃO
A obesidade infantil está a atingir dimensões epidémi-
cas e, de acordo com a International Obesity Task Force
(IOTF), pelo menos 155 milhões (cerca de 10%) de crian-
ças de todo o mundo, em idade escolar, têm excesso de
peso1. Esta epidemia está a atingir em grande proporção
os países do sul da Europa2, descrevendo-se em Portugal,
num estudo de Padez et al3, em crianças dos sete aos nove
anos de idade, valores de prevalência de excesso de peso
de 32%. Segundo um estudo das tendências mundiais
desta epidemia, estima-se que em 2010, 38,2% das crian-
ças na Europa possam vir a apresentar excesso de peso4.
Apesar dos mecanismos responsáveis pelo desenvol-
vimento da obesidade não se encontrarem completamente
esclarecidos, sabe-se que a obesidade ocorre quando há
ingestão energética excessiva e/ou um insuficiente gasto
energético. Entre os factores alimentares que podem au-
mentar o risco de ganho de peso/obesidade, a OMS5 sa-
lienta, com evidência convincente, o consumo de alimen-
tos de elevada densidade energética e, com evidência pro-
vável, o consumo de bebidas açucaradas, admitindo-se
que o consumo de energia na forma líquida possa ter efei-
tos fisiológicos diferentes dos da energia na forma sólida,
mas este tema gera ainda elevada controvérsia.
Para explicar a eventual influência da ingestão das be-
bidas açucaradas no excesso de peso6, incluem-se as se-
guintes possibilidades: o aumento do consumo de bebi-
das açucaradas não ser acompanhado de diminuição si-
multânea do consumo de outros alimentos sólidos energé-
ticos7; a energia, na forma liquida, não afectar os mecanis-
mos fisiológicos de saciedade, da mesma maneira que os
alimentos sólidos8, provocando maior ingestão energética;
as bebidas açucaradas, pelo maior índice glicémico, leva-
rem a um estado crónico de hiperglicemia e hiperinsuline-
mia, e ao aumento de peso ou gordura corporal6; e a
ingestão de bebidas açucaradas estar a substituir o con-
sumo de leite6,9. Realça-se que o leite é apontado como
alimento benéfico no controlo do peso10, nomeadamente
pelo seu teor em cálcio e substâncias bioactivas11, mas
esta associação não é universalmente aceite.
O consumo de sopa de hortícolas constitui mais um
exemplo de alimento fluido com possível influência no
controlo do peso corporal12, podendo apresentar elevado
poder saciante, reduzir a sensação de fome e aumentar a
sensação de plenitude, relativamente a alimentos sólidos13.
Neste contexto de diferentes efeitos da energia líquida
na modulação do peso corporal, o trabalho presente tem
como principal objectivo avaliar a associação entre a
ingestão de alimentos fluidos e o excesso de peso em crian-
ças.
MATERIAL E MÉTODOS
Participantes
Foram seleccionadas aleatoriamente e convidadas a
integrarem o estudo, 40 escolas (38 públicas e duas priva-
das), de ensino básico do Porto. Aceitaram participar 35
escolas (33 públicas e duas privadas), e todos os alunos
(n = 5867), por intermédio dos seus encarregados de edu-
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cação, foram convidados a participar. Na primeira visita às
escolas participantes, foi entregue a cada aluno um enve-
lope destinado aos encarregados de educação, com infor-
mação sobre o estudo e a respectiva declaração de con-
sentimento para integrar o estudo. A proporção de alunos
que devolveu a declaração de consentimento assinada foi
de 57,8% sendo, portanto, a amostra constituída por 3391
alunos. Numa segunda visita procedeu-se à avaliação
antropométrica dos alunos que aceitaram participar e eram
portadores da declaração de consentimento, tendo-lhes
sido entregue outro questionário destinado aos respecti-
vos encarregados de educação; foram devolvidos 2512
questionários (74%).
Posteriormente, foram excluídas da análise três crianças
com malformações congénitas, 242 crianças por incorrecto
preenchimento do questionário e, ainda, 241 crianças por
apresentarem valores extremos de ingestão energética, de
acordo com o método proposto por Willett14. Foram tam-
bém retirados da análise os adolescentes (n = 50). A amos-
tra final para análise totalizou, assim, 1675 crianças.
O estudo foi aprovado pelo Ministério da Educação
– Direcção Regional de Educação do Norte.
Características sócio-demográficas e familiares – O
questionário continha informação sobre a idade das crian-
ças e sobre a escolaridade dos pais, avaliada em anos que
estudaram ou tiveram formação profissional: 0, 1-4, 5-9,
10-12 e mais do que 12 anos; posteriormente, na análise,
estas classes foram recodificadas nas categorias, até nove
anos, 10-12 anos, e mais do que 12 anos.
Avaliação antropométrica – A medição do peso e da
altura seguiu os procedimentos internacionais recomen-
dados15 utilizando-se para o efeito uma balança de coluna
com estadiómetro incorporado (Seca, Modelo 780, Alema-
nha) com um erro de ± 100 g. Os participantes foram ava-
liados com roupa leve e sem calçado.
Posteriormente calculou-se o índice de massa corporal
(IMC), e utilizaram-se os critérios de classificação do
IOTF16, para avaliar a prevalência de excesso de peso e
obesidade. No presente trabalho fundiram-se estas cate-
gorias numa só classe à qual se chamou excesso de peso.
Ao longo do texto, se não for referido o contrário, o exces-
so de peso inclui a obesidade.
Actividade física – Sobre a actividade física da crian-
ça, o questionário incluía: o tempo a ver televisão/vídeo e
a utilizar o computador/jogos electrónicos, estando as res-
postas a cada uma destas questões subdivididas em dias
úteis, sábados e domingos, para as categorias de tempo
menos de uma hora, 1 a 2 horas, 2 a 4 horas, 4 a 6 horas, e
mais de seis horas; e prática de actividades desportivas
extra-escolares. As variáveis categóricas relativas à acti-
vidade física (televisão/vídeo e utilização de computador/
jogos electrónicos) foram posteriormente recodificadas
para a análise em: até 1 h/dia e 1 h/dia ou mais.
Ingestão alimentar – A ingestão de alimentos e
bebidas pela criança foi avaliada por questionário de fre-
quência de consumo alimentar semi-quantitativo (QFA),
preenchido pelo respectivo encarregado de educação. O
QFA utilizado, de administração indirecta, foi desenvolvi-
do no Serviço de Higiene e Epidemiologia da Faculdade
de Medicina do Porto17, tendo por base o modelo propos-
to por Willett14. A selecção dos 82 itens de alimentos ou
grupos de alimentos que integram o QFA, baseou-se em
resultados de um trabalho anterior daqueles autores18; a
associação dos alimentos em grupo contemplou as afini-
dades de composição nutricional.
Para a conversão dos alimentos em nutrimentos, foi
utilizado o programa informático Food Processor Plus®,
versão 5.0 (ESHA Research, USA), que utiliza a tabela de
composição de alimentos do Departamento de Agricultu-
ra dos EUA (United States Departament of Agriculture),
e inclui alimentos crus e/ou processados. Para além disso,
foram acrescentados a esta base de dados os conteúdos
nutricionais de alimentos ou pratos culinários tipicamente
portugueses, de acordo com informações nacionais da
tabela de composição dos alimentos portugueses19 e de
outros estudos que avaliaram a composição de alimentos
portugueses, como descrito anteriormente em detalhe17.
Relativamente aos fluidos, foram analisados cinco gru-
pos de alimentos que constavam da lista do QFA: coca-
cola, Pepsi-cola ou outras; Ice tea; outros refrigerantes,
sumos de fruta ou néctares embalados; leite; e sopa de
legumes, ao longo do texto estes grupos passaram a ser
denominados de colas, Ice tea, outros refrigerantes, leite
e sopa, respectivamente.
A expressão bebidas açucaradas, utilizada ao longo
do texto, inclui o grupo de colas, ice-tea e outros refrige-
rantes.
Para a análise estatística, de acordo com os valores
medianos encontrados de ingestão, o consumo de fluidos
foi posteriormente dividido em baixo (igual ou inferior à
mediana) e elevado (superior à mediana).
Para a determinação da prevalência de inadequação
do contributo percentual energético de macronutrimentos
foram usadas as recomendações da OMS5.
Analise estatística –  Aplicou-se os coeficientes de
achatamento e simetria para determinar a normalidade da
distribuição das diferentes variáveis contínuas. Para ava-
liar a existência de diferenças com significado estatísti-
co, entre grandezas de natureza contínua, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney, em variáveis com distribuição
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não normal. Nas variáveis categóricas, utilizou-se o tes-
te χ2 para determinar se existiam diferenças significati-
vas. Sempre que a distribuição dos parâmetros estuda-
dos era normal, utilizou-se o teste de t de Student para
comparar médias.
Foram utilizados modelos de regressão logística, se-
paradamente para rapazes e raparigas, de forma estimar a
magnitude da associação do consumo de fluidos e o ex-
cesso de peso das crianças, ajustando para confundidores.
No modelo de regressão, utilizámos as seguintes variá-
veis de ajuste: idade, valor energético total, fluidos, esco-
laridade da mãe e consumo de televisão aos dias úteis,
nas raparigas; idade, valor energético total, fluidos, esco-
laridade do pai, consumo de televisão aos dias úteis e de
computador ao sábado, contributo para o valor energético
total dos hidratos de carbono totais, açúcares e ácidos
gordos monoinsaturados, nos rapazes. Estas variáveis fo-
ram incluídas de acordo com critérios de plausibilidade
biológica e após análise univariada preliminar relativamen-
te à sua associação com o excesso de peso.
A análise estatística foi efectuada através do progra-
ma SPSS 14.0, Chicago, IL, 2005, considerando um nível
de significância de 95%.
RESULTADOS
Avaliaram-se 1675 crianças (49,7% rapazes). As crian-
ças avaliadas tinham idades compreendidas entre os cin-
co e os 10 anos, sendo a média de idades de 7,5 ± 1,2 anos.
Verificou-se que a prevalência de excesso de peso e
obesidade foi de 36,6% (25,8% de excesso de peso e 10,8%
de obesidade) nas raparigas, e 38,8% (24,7% de excesso
de peso e 14,1% de obesidade) nos rapazes.
Relativamente à escolaridade parental igual ou inferior
a nove anos, os valores variaram entre 26,1 e 27,8%, nas
mães, e 29,5 e 30,9% nos pais; as restantes categorias de
escolaridade encontram-se descritas no Quadro 1.
Quanto ao contributo médio de macronutrimentos para
o valor energético total (VET) em cada um dos sexos, como
se pode observar no Quadro 1, apenas se encontraram
diferenças estatisticamente significativas na participação
dos ácidos gordos polinsaturados (5,2% do VET, nas ra-
parigas, e 5,1% do VET nos rapazes, p = 0,014).
No Quadro 2, apresentam-se os valores de ingestão
energética, consumo de alimentos fluidos e macro-
nutrimentos por estado ponderal e sexo. A prevalência de
indivíduos que nunca consumiam fluidos foi, em rapari-
gas e rapazes, respectivamente: de 1,5% e 1,3%, para a
sopa; 15,2% e 14,6%, para outros refrigerantes; 35,7% e
31,1%, para colas; e 21,3% e 20,2% para ice tea.
sagirapaR sezapaR p
)%(osePedossecxE
oãN 4,36 2,16
miS 6,63 8,83 853,0
)%(sonameedadI
5 5,1 7,1
6 8,22 52
7 8,72 2,62
8 7,02 4,12
9 4,32 6,12
01 8,3 2,4 928,0
)%(eãmadedadiralocsE
sona9 8,72 1,62
sona21-01 2,32 4,12
sona21> 94 5,25 863,0
)%(iapodedadiralocsE
sona9 5,92 9,03
sona21-01 7,52 9,12
sona21> 8,44 2,74 902,0
)lack(aigrenE 365±0322 616±7532 100,0<
)g(sodiulF
saloC 5,36±1,33 8,75±5,73 500,0
aetecI 1,621±9,86 3,301±1,07 490,0
setnaregirfersortuO 6,28±8,86 0,011±10,28 501,0
apoS 6,091±9,243 1,202±7,663 310,0
etieL 9,832±1,154 4,542±7,674 30,0
)g(setneirtuN
saníetorP 0,82±8,101 0,03±8,601 100,0<
siatotonobracedsotardiH 5,08±0,582 3,88±0,503 100,0<
*seracuçA 3,54±3,821 1,84±8,631 100,0<
siatotsodipíL 1,42±08 2,52±3,38 600,0
sodarutaS 4,8±5,62 7,8±7,72 400,0
sodarutasnionoM 3,11±0,43 5,11±3,53 550,0
sodarutasniloP 3,4±9,21 7,4±4,31 340,0
arbiF 5,9±6,42 5,01±0,62 310,0
)latotocitégrenerolavod%(setneirtuN
saníetorP 6,2±3,81 5,2±2,81 923,0
siatotonobracedsotardiH 0,6±2,15 5,5±7,15 550,0
seracuçA 7,5±1,32 3,5±8,32 125,0
siatotsodipíL 7,4±2,23 2,4±8,13 450,0
sodarutaS 9,1±7,01 7,1±6,01 982,0
sodarutasnionoM 7,2±7,31 4,2±5,31 331,0
sodarutasniloP 1,1±2,5 0,1±1,5 410,0
Quadro 1 – Caracterização da amostra, ingestão de fluidos e
nutricional por sexo
≤
≤
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Destacam-se, nas raparigas, os valores de consumo
de sopa significativamente menores no grupo com exces-
so de peso (357 vs. 318 g/dia, p = 0,010). No grupo de
rapazes com excesso de peso foi significativamente supe-
rior o contributo energético percentual dos açúcares (23,9
vs 22,9, p = 0,008) e hidratos de carbono totais (52,3 vs 51,3,
p = 0,014), relativamente ao grupo sem excesso de peso,
sucedendo o inverso para os ácidos gordos monoinsatu-
rados (13,3 vs 13,6, p = 0,035).
As características parentais e de actividade física das
crianças apresentam-se no Quadro 3. Relativamente à edu-
cação parental, nas raparigas com excesso de peso é mais
frequente a mãe ter um nível de educação até nove anos e,
menos frequente, ter um nível superior a 12 anos, compa-
rativamente as raparigas que não apresentam excesso de
peso. Nos rapazes com excesso de peso, observou-se que
é mais frequente o pai ter um nível de educação inferior a
nove anos e menos frequente ter um nível superior a 12
anos, quando comparado com os rapazes que não apre-
sentam excesso de peso. No que diz respeito à inactivida-
de física constatou-se, nas raparigas e nos rapazes, que é
superior a frequência de indivíduos com excesso de peso
a ver televisão nos
dias úteis (1 hora ou
mais) relativamente a
indivíduos sem ex-
cesso de peso. Nos
rapazes verificou-se
também que a preva-
lência de indivíduos
com excesso de peso
que passam ao sába-
do, 1 h ou mais ao
computador, é signi-
ficativamente maior
do que nos indivídu-
os sem excesso de
peso.
Relativamente à
associação entre o
consumo de fluidos e
o excesso de peso em
crianças (Quadro 4),
encontrou-se apenas
uma associação ne-
gativa significativa
entre a ingestão de
sopa e estado ponde-
ral, exclusivamente
nas raparigas, sendo
o OR (bruto) de 0,61 (IC 95% 0,44-0,83), para as que con-
somem mais sopa relativamente às que ingerem menos.
Após ajuste para confundidores (restantes fluidos, idade,
valor energético total, nível de escolaridade da mãe e tele-
visão aos dias úteis) a tendência manteve-se e os resulta-
dos permaneceram estatisticamente significativos (OR=
0,68, IC 95% 0,48 - 0,96).
DISCUSSÃO
Na comparação da ingestão média diária de fluidos
consoante as categorias de massa corporal, apenas para a
sopa, e no sexo feminino, se observaram diferenças esta-
tisticamente significativas sendo o consumo de sopa mais
baixo nas raparigas que apresentam excesso de peso. Em
modelos de regressão logística, constatou-se também que,
dos alimentos fluidos estudados, apenas a sopa registou
uma associação significativa independente com a massa
corporal, existindo menor ocorrência de excesso de peso
nas raparigas que apresentaram elevado consumo. De acor-
do com o nosso melhor conhecimento, este é o primeiro
trabalho em que se descreve esta associação inversa en-
Quadro 2 – Ingestão nutricional e de fluidos diária de acordo com o sexo e excesso de peso
)248=n(sagirapaR )338=n(sezapaR
osePedossecxE osePedossecxE
oãN miS p oãN miS p
)lack(aigrenE 955±9322 435±4622 519,0 575±9632 886±0532 777,0
)g(sarbiF 2,01±1,52 2,8±8,32 452,0 6,01±7,52 6,01±4,62 832,0
)latotocitégrenerolavod%(setneirtuN
siatotonobracedsotardiH 1,6±3,15 8,5±1,15 886,0 7,5±3,15 2,5±3,25 410,0
seracúçA a 7,5±0,32 5,5±3,32 334,0 3,5±9,22 4,5±9,32 800,0
siatotsodipíL 7,4±1,23 6,4±2,23 877,0 4,4±0,23 1,4±5,13 680,0
sodarutaS 9,1±7,01 8,1±7,01 769,0 7,1±6,01 8,1±5,01 995,0
sodarutasnionoM 6,2±6,31 7,2±6,31 707,0 5,2±6,31 3,2±3,31 530,0
sodarutasniloP 1,1±2,5 0,1±2,5 255,0 0,1±1,5 1,1±1,5 071,0
saníetorP 5,2±3,81 6,2±4,81 988,0 6,2±3,81 5,2±0,81 201,0
)g(sodiulF
saloC 8,76±0,23 3,95±6,33 532,0 7,75±9,63 7,95±9,83 234,0
aetecI 0,411±6,76 4,511±2,76 541,0 4,59±2,46 0,611±7,08 830,0
setnaregirfersortuO 6,78±4,17 8,47±6,56 445,0 1,711±4,48 6,101±8,08 528,0
apoS 2,791±1,753 4,971±4,813 010,0 7,102±0,873 4,202±9,153 622,0
etieL 0,132±5,864 3,022±7,034 501,0 4,042±4,605 4,642±3,664 092,0
a Refere-se a todos os mono e dissacáridos adicionados aos alimentos e ainda os açúcares naturalmente
presentes no mel, xaropes ou sumos de fruta
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tre consumo de sopa de hortícolas e excesso de peso em
crianças.
Estes resultados parecem apoiar a hipótese de que a
sopa de hortícolas12,20,21 seja benéfica no controlo do peso
corporal, ainda que este efeito só se tenha encontrado
nas raparigas e permaneça por explicar a diferença relati-
vamente aos rapazes. Contudo, pode admitir-se que a exis-
tência de diferentes características associadas a cada um
dos sexos, como as de actividade física e de ingestão,
possa levar a interacções distintas na modulação e influên-
cia destes factores sobre a massa corporal. Em adultos,
outros trabalhos12,21 mostraram também efeitos benéficos
do consumo de sopa na ocorrência de excesso de peso,
verificando-se que a ingestão daquela unidade alimentar
pode reduzir, em 20%, a energia ingerida na refeição com-
parativamente aos que não a consomem20. Como foi des-
tacado anteriormente, a possível acção da sopa no con-
trolo do peso corporal pode relacionar-se com o seu ele-
vado poder saciante, mas pouco se sabe sobre a acção
independente dos factores que podem levar a este efei-
to12,13. De qualquer forma, apesar de não ser objectivo do
presente estudo avaliar as características da sopa que
podem levar a um eventual efeito benéfico no controlo de
peso, constatou-se que a associação negativa entre o ele-
vado consumo de sopa e o excesso de peso é indepen-
dente do conteúdo de fibras da alimentação (após consi-
derarmos, no modelo de regressão, o consumo de fibras,
como covariável – resultados não apresentados).
As características de ingestão nutricional no presente
estudo são idênticas às descritas por outros autores22 em
crianças portuguesas, constatando-se que o contributo
percentual energético é elevado para proteínas e lípidos
totais, e deficitário em hidratos de carbono totais, relativa-
mente ao preconizado pela OMS5.
No que diz respeito à inactividade física, os rapazes
com excesso de peso passam mais tempo no computa-
dor, ao sábado, tal como descrito por outros autores23.
Verificou-se também, como em outros estudos23, que é
mais frequente as crianças com excesso de peso passa-
rem mais tempo a ver televisão aos dias úteis relativa-
mente às restantes.
Deve salientar-se que o presente trabalho apresenta
como limitação ser um estudo transversal, não se poden-
do inferir do binómio baixo consumo de sopa – excesso de
peso, uma relação de causalidade. Poderíamos mesmo as-
sumir a possibilidade da existência de um erro de causali-
dade inversa frequente em estudos transversais com com-
ponente analítica. Apesar de ser possível que as crianças
obesas possam dizer que consomem mais sopa sem o fa-
zerem, dado que as crianças não sabiam que estavam a ser
)248=n(sagirapaR )338=n(sezapaR
)%(osepedossecxE )%(osepedossecxE
oãN miS p oãN miS p
eãmadedadiralocsE
sona9 3,72 9,82 7,62 9,62
sona21-01 2,91 6,92 3,12 1,02
sona21> 6,35 5,14 100,0 1,25 9,35 719,0
iapodedadiralocsE
sona9 1,92 8,92 1,03 8,23
sona21-01 7,32 5,92 9,81 5,62
sona21> 0,74 7,04 931,0 6,15 7,04 900,0
otropsededacitárP
miS 8,65 6,35 7,86 7,46
oãN 2,34 9,64 814,0 3,13 3,53 842,0
:odidnepsidopmeT
socinórtcelesogoj/rodatupmoC
sietúsaiD
h1< 9,09 29 0,18 9,47
h1 6,9 0,8 175,0 0,91 1,52 060,0
odabáS
h1< 4,76 2,07 5,93 1,23
h1 6,23 8,92 449,0 5,06 9,76 540,0
ognimoD
h1< 9,86 0,17 6,83 6,23
h1 5,13 0,92 494,0 4,16 4,76 401,0
oedív/oãsiveleT
sietúsaiD
h1< 0,44 9,93 9,84 2,14
h1 0,65 1,56 310,0 1,15 8,85 040,0
odabáS
h1< 1,9 5,6 8,8 4,9
h1 9,09 5,39 722,0 2,19 6,09 108,0
ognimoD
h1< 0,01 1,9 9,8 4,8
h1 0,09 9,09 217,0 1,09 6,19 748,0
Quadro 3 – Características parentais e de actividade física das
crianças
≤
≤
≥
≥
≥
≥
≥
≥
Mariana BESSA et al, Ingestão de alimentos fluidos e risco de excesso de peso em crianças, Acta Med Port. 2008; 21(2):161-170
167 www.actamedicaportuguesa.com
questionadas relativamente aos seus hábitos alimentares,
e que estes seriam relacionados especificamente com a
obesidade, será de esperar uma atenuação desse erro. A
inexistência de instrumento validado para avaliação da
actividade física das crianças e o recurso aos pais/encar-
regados de educação para relatar esses e outros dados
sobre os filhos/educandos podem também constituir limi-
tações. Realça-se que o registo da alimentação das crian-
ças pelos pais/encarregados de educação teve por base
um QFA auto-administrável não validado neste contexto
de aplicação, ainda que esteja validado em adultos portu-
gueses17. Este método apresenta, no entanto, algumas li-
mitações, como as restrições impostas por uma lista fixa
de alimentos, a percepção do que constitui uma porção
média, o recurso à memória e a interpretação de questões14.
Além disso, a elevada frequência com que as crianças fa-
zem refeições fora do domicílio, particularmente na escola,
e consomem alimentos na ausência dos pais/encarrega-
dos de educação, pode acarretar maior dificuldade dos
mesmos para estimar a ingestão alimentar da criança. Ali-
ás, é possível encontrar diferenças significativas entre os
relatos de ingestão feitos pelos pais e pelas crianças24.
Relativamente aos outros fluidos estudados, nomeada-
mente bebidas açucaradas e leite, e tal como em outros
estudos25,26, não foram encontradas evidências da associa-
ção entre o seu consumo e o excesso de peso. O facto de
não se encontrar esta associação, pode dever-se, para além
das limitações já referidas, a outros factores, como a falta de
poder estatístico para detectar o efeito, destacando-se a
elevada prevalência de não consumidores de cada uma das
bebidas, e o consumo de cada uma das categorias de bebi-
das açucaradas ser em níveis insuficientemente elevados
para terem impacto no desenvolvimento de excesso de peso.
A diversidade de resultados26,27 relativos ao consumo
de bebidas açucaradas e excesso de peso pode dever-se
também a diferentes características de desenho dos estu-
dos, destacando-se a escassez de estudos longitudinais,
participantes, definição de variáveis dependentes e inde-
pendentes, critérios de excesso de peso e obesidade, e de
características das bebidas açucaradas.
)248=n(sagirapaR )338=n(sezapaR
oturB odatsujA a oturB odatsujA b
n RO %59CI p RO %59CI p n RO %59CI p RO %59CI p
aetecI
oxiaB 174 fer fer 724 fer fer
odavelE 173 32,1 46,1-29,0 551,0 72,1 87,1-09,0 571,0 604 22,1 26,1-29,0 271,0 83,1 49,1-89,0 760,0
saloC
oxiaB 906 fer fer 945 fer fer
odavelE 332 99,0 63,1-27,0 879,0 88,0 72,1-16,0 689,0 482 79,0 13,1-27,0 468,0 98,0 72,1-36,0 625,0
setnaregirfersortuO
oxiaB 945 fer fer 415 fer fer
odavelE 392 09,0 12,1-76,0 734,0 38,0 51,1-95,0 062,0 913 80,1 44,1-18,0 306,0 79,0 63,1-07,0 178,0
etieL
oxiaB 667 fer fer 847 fer fer
odavelE 67 89,0 88,1-15,0 249,0 20,1 47,1-06,0 839,0 58 87,0 19,1-34,0 364,0 68,0 74,1-05,0 475,0
apoS
oxiaB 175 fer fer 815 fer fer
odavelE 172 16,0 78,0-44,0 800,0 86,0 69,0-84,0 050,0 513 67,0 20,1-75,0 860,0 18,0 41,1-75,0 272,0
Abreviaturas: ref – categoria de referência;
a Ajustado para idade, valor energético total, restantes fluidos, escolaridade da mãe e consumo de televisão aos dias úteis;
b Ajustado para idade, valor energético total, restantes fluidos, escolaridade do pai, consumo de televisão aos dias úteis e de
computador ao sábado, contributo percentual energético dos hidratos de carbono totais, açúcares e ácidos gordos monoinsaturados.
Quadro 4 – Odds ratio (OR) para excesso de peso de acordo com a ingestão de fluidos
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Admite-se que o consumo de bebidas açucaradas pos-
sa estar a substituir o de bebidas com uma maior densida-
de nutricional, como o leite6,9. O papel do leite na modula-
ção da composição corporal e no aumento de peso é ainda
um assunto muito controverso. Alguns estudos mostram
uma associação negativa entre o consumo de leite e o
excesso de peso10 enquanto outros referem uma associa-
ção positiva28 ou não significativa26,29. No presente estudo,
à semelhança de outros26,29, não foi comprovada a existên-
cia de associação entre o consumo de leite e o excesso de
peso em crianças.
Destacam-se, pela negativa, os valores encontrados,
no presente estudo, de excesso de peso que são superio-
res à previsão das prevalências para a Europa em 20104 e
maiores do que os anteriormente encontrados por Padez
et al3 em crianças portuguesas (33,7% nas raparigas e 29,4
% nos rapazes).
Perante o cenário de associações alimentares antes
descrito, e considerando que as crianças com excesso de
peso têm maior tendência a ser adultos obesos, com todas
as co-morbilidades associadas torna-se necessário agir e
tentar inverter esta tendência, nomeadamente através da
promoção do consumo de sopa, representando a faixa etária
estudada, uma das ultima oportunidades para, em tempo
útil, implementar estratégias preventivas.
CONCLUSÕES
A prevalência de excesso de peso foi muito elevada
nas crianças de ambos os sexos. De acordo com os resul-
tados que obtivemos, e no contexto alimentar português,
a ingestão de sopa na refeição, pode ser uma importante
estratégia para evitar o balanço energético positivo em
crianças, particularmente no sexo feminino. Relativamen-
te a outros fluidos (bebidas açucaradas e leite), não en-
contrámos associação significativa entre o seu consumo
e o excesso de peso em crianças.
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